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При патоморфологических исследованиях в слизистой оболочке щеки крыс с экспериментальным 
сахарным диабетом выявлены дистрофически-воспалительные изменения, которые первоначально сводятся 
к вакуольной дегенерации эпителиоцитов и последующим образованием пузырьков, которые образуются 
вследствие нарушения межклеточных контактов. Изменения в эпителии носят вторичный характер, то есть 
развиваются в результате сосудистых нарушений. 
Полученные результаты проведенного исследования дают нам основания для разработки средств 
профилактики и лечения проявлений сахарного диабета в полости рта, снижающих процессы свобод-
норадикального окисления липидов, стимулирующих активность физиологической антиоксидантной 
системы, нормализующих обменные процессы в слизистой оболочке, слюнных железах и твердых тканях 
для включения их в схему комплексного лечения. 
ПРИМЕНЕНИЕ МАТЕРИАЛА "ТРИОКСИДЕНТ" ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
С ДЕСТРУКТИВНЫМИ ФОРМАМИ ПЕРИОДОНТИТА 
Скрипникова Т. П., Билоус С. В. 
г. Полтава 
Деструктивные формы периодонтита представлены гранулирующим, хроническим гнойным, грануле-
матозным периодонтитом, кистогранулемами. Для этих заболеваний наряд)7 с другими симптомами свойс-
твенно исчезновение кортикальной замыкающей пластинки вокруг верхушки корня и наличие разрежений 
в костной ткани различной величины и формы, интенсивности тени. Вместе с тем, патологический процесс 
может разрушить цемент, дентин корня зуба, физиологическое сужение, изменить архитектонику корня. 
Верхушка корня зуба также претерпевает изменения при незавершенном его формировании. 
Эти особенности патологии затрудняют лечение в связи с возможным разрастанием грануляций, 
образованием экссудата, отсутствием сформированной верхушки корня зуба. 
В связи с этим разработаны способы лечения этой патологии. К ним относится метод временного плом-
бирования (консервирования), который является эффективным в 85% случаев. Основными препаратами яв-
ляются разновидности гидроксида кальция. Однако для реализации метода нужны сроки лечения от 1,5 до 
3-6 месяцев, неоднократное посещение врача, многократный рентгенологический контроль. 
Недостатки этого метода .были устранены разработанным материалом МТА ПроРут. Его применение 
позволило сократить количество посещений, ускорить регенеративные возможности костной ткани, 
повысить эффективность лечения. 
Вместе с тем, в России (ВладМиВа) разработан материал, сертифицированный в Украине, являющийся 
аналогом МТА ПроРут. Он получил название "Триоксидент". Материал также обладает прочностью, 
влагоустойчивостью, быстрым отвердеванием. 
Целью работы явилось применение реставрационного эндодонтического материала "Триоксидент" 
при лечении больных с деструктивными формами периодонтита. 
Нами проведено обследование и лечение деструктивных форм периодонтита с внешней резорбцией 22 
зубов у 18 пациентов с применением материала "Триоксидент". В качестве методов исследования были 
использованы клинические и рентгенологические. Методика лечения периодонтита соответство-. вала 
инструкции фирмы-производителя. Ее первым этапом являлись препарирование и химическая обработка 
корневого канала раствором гипохлорита натрия 3%; временное пломбирование (на 5-7 дней) эндокалом, 
контрольная пломба. Во второй визит из канала удалялась паста, он промывался раствором гипохлорита 
натрия, дистиллированной водой, высушивался. На палетке замешивался "Триоксидент" до пастообразной 
консистенции, помещался в апикальную зону, конденсировался. С помощью  
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рентгенологического обследования оценивали качество апикальной обтурации. Затем в выбранной 
технике пломбировался корневой канал, восстанавливалась коронка зуба. 
Анализ полученных данных свидетельствует о небольшом проценте осложнений (4,5%) в ближайшие 
сроки и в отдаленные сроки выявлено 2 случая (9%) неудовлетворительного лечения. 
Таким образом, материал "Триоксидент" целесообразно использовать в клинике терапевтической 
стоматологии при лечении деструктивных форм периодонтита. 
ПРИМЕНЕНИЕ ПРОБИОТИКОВ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА, 
ВЫЗВАННЫХ ВИРУСОМ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА 
Скрипникова Т. П.,Павленко Л. Г., Сенчакович Ю. В., Бабанина С. М., Бабанина М. Ю. 
г. Полтава 
В клинической практике врача-стоматолога до настоящего времени остается сложным вопрос диаг-
ностики и лечения заболеваний полости рта, вызванных вирусом простого герпеса. Клинически они 
проявляется как острые, хронические и рецидивирующие формы и зависят от многих факторов резис-
тентности организма. Известно, что резистентность организма к вирусу простого герпеса определяется 
активностью натуральных киллеров, макрофагов, а также способности клеток перерабатывать и 
представлять вирусоспецифический антиген Т-лимфоцитов. При этом решающее влияние на характер 
течения герпетической инфекции оказывает специфический клеточный иммунитет, опосредованный 
Т-лимфоцитами. Вирусемия существенно снижает активность клеточного гуморального иммунитета, 
приводя к вторичному иммунодефициту. Процесс начинается с нарушений микрофлоры полости рта и 
кишечника, что в дальнейшем приводит к дисбиозу. Затем изменяется иммунный статус, отражаясь на 
течении основного заболевания. Нарушение микрофлоры, изменение иммунного статуса и проявление 
болезни следует рассматривать в единстве, где роль пускового механизма может принадлежать в каждом 
конкретном случае любому из этих компонентов. Доказано, что микрофлора влияет на физиологические 
процессы слизистой оболочки, барьерную функцию, местный и системный иммунный ответ. Учитывая 
сложный патогенез развития острых и хронических стоматитов полости рта, вызванных вирусом простого 
герпеса, актуальным является применения в комплексной терапии препаратов, которые содержат 
пробиотические бактерии, витамины и интерфероны, восстанавливающие микробиоци- ноз ротовой 
полости и кишечника и обладающие иммуномодулирующим действием. К числу пробиотиков, 
содержащих лактобактерии вв, относится препарат "Бифи-форм детский" фирмы "Ферросан". В состав 
препарата включены лактобактерии Св, бифидумбактерин (ВВ-12), обладающий сенергичес- ким действием, 
витамины В! и В6. Препарат назаферон содержит альфа-интерферон. 
Целью нашего исследования явилось изучения клинической эффективности препаратов для кор-
рекции биоциноза и иммунного статуса больных с острым и хроническим герпетическим стоматитом. 
Материалы и методы исследования. Были обследованы 30 детей с острым герпетическим сто-
матитом в возрасте от 1 года до 17 лет и 20 пациентов старше 20 лет с проявлением хронической гер-
петической инфекции. Диагноз ставили на основании субъективных и объективных клинических, ла-
бораторных, иммунобиологических методов исследования. 
Показатели общей иммунологической реактивности исследовали до и после лечения у всех больных, 
изучалась микрофлора полости рта. Нами была разработана схема комплексного этиотропного, 
патогенетического симптоматического общего и местного лечения, утвержденная МПК(2006) А61К31/74. 
Схема была дополнена препаратом "Бифи-форм детский" при лечении острого герпетического стоматита и 
препаратом назоферон для профилактики и лечения обострения хронической герпетической инфекции. 
Применение расширенной схемы лечения герпетической инфекции в полости рта оказывает поло-
жительный эффект на течение заболевания, значительно сокращая интенсивность клинических проявлений, 
уменьшает сроки лечения. Применение пробиотиков приводит к нормализации клеточного и гуморального 
иммунитета. Это подтверждается данными иммунологических лабораторных исследований, что говорит об 
усилении первой линии защиты организма от вирусов. 
